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Opinnäytetyömme tarkoitus on tuottaa ensiapuopas, jossa käsitellään kymmentä 
erilaista jääkiekkovammaa ja niiden ensiapua. Ensiapuoppaan ohjeiden avulla 
voidaan ehkäistä lisävammoja ja nopeuttaa paranemista 
 
Tavoitteenamme on lisätä tietoisuutta jääkiekossa yleisemmin aiheutuvista vam-
moista ja niiden oikeaoppisesta ensiavusta sekä arvioimaan mahdollinen lisä-
avun tarve.  
 
Oppaaseemme valikoituneet vammat on jaettu kahteen kategoriaan; pää- ja ylä-
raajavammat sekä alaraajavammat ja viiltohaavat. ensimmäinen osio käsittää ai-
votärähdyksen, niskan retkahdusvamman, olkapään subluksaation sekä ranne-
vamman. Toisessa osiossa ovat puujalka, polvi- ja nilkkavammat sekä viiltohaa-
vat. Ensiapuoppaassa näistä vammoista kerrotaan selkeät oirekuvaukset ja toi-
mintaohjeet kuvineen. 
 
Ensiapuoppaamme suunniteltiin ja tehtiin alustavasti Canva-ohjelmalla, sekä tuo-
tetaan lopulliseen vihkomuotoon opistopainossa. Ensiapuoppaita painetaan 
kolme kappaletta toimeksiantajamme Rovaniemen kiekko Ry:n C- ja B- juniorei-
den ja A- nuorten toimihenkilöiden käyttöön. Vihkomuotoon päädyimme, koska 
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The purpose of this thesis was to raise awareness of the most common  
injuries caused by hockey and their first aid guidance. Furthermore the aim was 
to discuss and assess the need for further medical help. 
 
 The goal of this study was to produce a guide that covers ten different types of 
hockey injuries and recommendations on how to treat them. It is hoped that the 
first aid guidance will help to prevent the occurance of major injuries and help to 
facilitate speed up the healing process.  
  
The selected injuries in the guide are divided into two categories; head and upper 
limb injuries and lower limb and incision injuries. The first section includes con-
cussion, neck sprain injury, shoulder subluxation and wrist injury. The second 
section contains Cork injury knee and ankle injury and incision wounds. The first 
aid guide provides clear symptom descriptions and instructions with pictures on 
how to treat these injuries. 
  
The first aid guide of this thesis was made using the Canva application and pro-
duced in a booklet format at the University of Lapland printing centre. Three cop-
ies of the guide were printed for the A, B and C junior staff members of the com-
missioner Rovaniemen Kiekko Ry. The booklet format was chosen because it is 
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimii Rovaniemen kiekko ry, joka on rova-
niemeläinen 1979 perustettu jääkiekon erikoisseura (Rovaniemen kiekko 2019) 
ja jossa oli kaudella 2018-2019 Suomen jääkiekkoliiton lisenssin maksaneita pe-
laajia 500 henkilöä. Rovaniemen kiekon kotihallina toimii Lappi Areena.  
Opinnäytetyömme aihe valikoitui, koska huomasimme, että joukkueilta puuttui 
ensiapuopas, joiden ohjeiden avulla avun antaminen loukkaantuneelle olisi hel-
pompaa. Toimeksiantajamme Rovaniemen Kiekko Ry toivoi opasta, jota toimi-
henkilöt eli valmentajat, huoltajat ja joukkueenjohtajat voisivat käyttää hyväkseen 
ensiavun antamisessa loukkaantuneelle pelaajalle. Loukkaantumisen tapahtu-
essa kaikki pystyvät antamaan ensiapua edellyttäen, että tiedetään miten auttaa, 
jotta vamma ei pahenisi.  
Opinnäytetyönämme teemme Rovaniemen kiekon C- ja B-junioreiden sekä A- 
nuorten toimihenkilöille ensiapuoppaan, joka sisältää kymmenen yleisemmän 
jääkiekosta aiheutuneen vamman ensiapuohjeet. Olemme rajanneet aiheen 
edellä mainittuihin ikäryhmiin 15-20 vuotiaat, koska näissä ikäryhmissä taklauk-
sissa ja tahattomissa kaatumisissa on suuremmat vammaenergiat, kuin heitä 
nuoremmilla pelaajilla, koska vammaenergia on seurausta suuresta liike-energi-
asta ja liike-energia kasvaa massan ja nopeuden kasvaessa. Menneellä kaudella 
C- ja B-junioreiden sekä A-nuorten peleissä ja harjoituksissa sattui noin 30 louk-
kaantumista, joista välitöntä hoitoa vaativia oli 11. Välittömiä hoitoa vaativia vam-
moja olivat esimerkiksi haavat, olkapäävammat, päävammat ja hammasvammat.  
Opinnäytetyötämme varten laadimme kymmenen yleisemmän jääkiekkovamman 
listan yhdessä liikuntalääketieteen erikoislääkäri Joni Keisalan kanssa, jolla on 
usean vuoden kokemus jääkiekkovammoista toimiessaan joukkuelääkärinä 
muun muassa jääkiekon U18 ja U20 maajoukkueissa (2015-2018) ja Roki 
Hockeyssa (2018-2019). Listaan valikoitui pää - ja yläraajavammat; aivotärähdys, 
niskan retkahdusvammat, olka-solisluunivelen vamma (AC-nivel), polven sisempi 
sivuside-(MCL) ja eturistiside (ACL) vammat, olkapään osittainen sijoiltaan meno 
(subluksaatio), rannevammat, -venähdykset ja kolmirustovamma, ylemmän nilk-
kanivelen (syndesmoosi) vamma, puujalka ja viiltohaavat. 
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Ensiapuoppaan avulla haluamme tuoda toimihenkilöille lisää varmuutta jäällä sat-
tuneiden tapaturmavammojen arviointiin ja ensiavun toteuttamiseen paikan 
päällä. Vammojen hoidossa ensiapu on tärkeää paranemisen kannalta. Kun asi-
anmukainen ensiapu on päästy aloittamaan varhaisessa vaiheessa, voi parane-
miseen kuluva aika lyhentyä ja vakavien vammojen riski pienentyä. Hoitotyön nä-
kökulmasta ensiavulla on suuri merkitys, jotta voitaisiin ehkäistä lisävammojen 
syntyä ja välttyä pitkiltä sairaalahoitojaksoilta. Ensiapuoppaan yksi tarkoitus on 
kehittää Rovaniemen Kiekon toimihenkilöiden ensiaputaitoja ja antaa varmuutta 
toimia apua vaativissa tilanteissa.  
Urheilun kipupisteet kirjan mukaan jääkiekossa vammariski on huomattavasti 
suurempi otteluissa kuin harjoituksissa. Vammat syntyvät useimmiten taklauksen 
tai mailan tai kiekon aiheuttaman iskun seurauksena. (Leppänen & Löfgren 2017, 
41.) Terveysportin lääkärin käsikirjan (Parkkari, Kannus & Kujala 2018) mukaan 
kunto- ja kilpaurheilumuodoissa keskimääräinen vammautumisriski on 3.1 vam-
maa tuhatta liikuntatuntia kohti.  
Jääkiekossa tapahtuvien vammojen ehkäisy on haasteellista, sillä suurin osa 
vammoista aiheutuu suorasta kontaktista toiseen urheilijaan, laitaan tai peliväli-
neeseen. Vammojen syntyyn voidaan kuitenkin vaikuttaa monin keinoin. (Leppä-
nen & Löfgren 2017, 43.) Harjoitusohjelmien ensisijaisena tavoitteena tulee olla 
liikehallinnan ja lajinomaisessa liikkumisessa tarvittavan suoritustekniikan kehit-
täminen ja sitä kautta akuuteille vammoille sekä rasitusvammoille altistavien vir-
heellisten kuormitusten vähentäminen (Parkkari ym. 2018). Liikehallintaa, lihas-
kuntoa ja ketteryyttä kehittävällä harjoittelulla vähennetään tahattomia kaatumi-
sia ja törmäyksiä. Lisäksi tällaisella harjoittelulla voidaan ehkäistä erityisesti ilman 
kontaktia syntyviä polvi- ja nilkkavammoja.  Vammojen ehkäisyssä myös suoja-
varusteilla on merkitystä. Kasvosuojainten käytöllä vähennetään junioripelaajien 
kasvonalueen vammoja. Joustokaukaloiden käyttöönotolla on myös voitu pienen-
tää vammariskiä yleisesti sekä vähentää erityisesti ylävartaloon kohdistuvia vam-





   
 
2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET  
Opinnäytetyömme tarkoitus on valmistaa selkeä ja laadukas ensiapuopas Rova-
niemen kiekon joukkueiden toimihenkilöille. Opas sisältää kirjalliset ja kuvalliset 
ohjeet sujuvan ensiavun toteuttamiseen jäällä, vaihtoaitiossa ja pukukopissa. Op-
paan kuvien ja tietojen on tarkoitus olla mahdollisimman helposti ymmärrettä-
vissä, jotta toimihenkilöiden olisi helppo toimia niiden mukaan.  
Tavoitteenamme on lisätä tietoisuutta jääkiekossa yleisimmin aiheutuvista vam-
moista ja antaa toimihenkilöille valmiuksia toimia oikein ensiaputilanteissa sekä 
oppia arvioimaan mahdollinen lisäavun tarve. Tavoitteena on myös, että omat 
ensiaputaitomme vahvistuisivat opinnäytetyön työstämisen ohessa ja pääsi-
simme syventämään tietouttamme akuuttien urheiluvammojen hoidossa.  
Ensiapuoppaan ohjeiden avulla voidaan säästyä mahdollisilta lisävammoilta, kun 
ensiapu on aloitettu oikeaoppisesti. Ensiapuoppaan hyödyllisyyttä tukee se, että 
opas on helppo päivittää ajantasaiseksi ja joukkueet voivat säilyttää sitä ensiapu-
laukussa, jolloin ohjeet löytyvät helposti ensiaputilanteessa. Opas voidaan myös 
seuran sisällä kopioida muidenkin joukkueiden käyttöön. Ensiapuoppaan perus-
teella Rovaniemen Kiekko voi myös tulevaisuudessa räätälöidä oman ensiapu-











   
 
3 YLEISEMMÄT JÄÄKIEKOSTA AIHEUTUNEET VAMMAT JA NIIDEN EN-
SIAPU 
3.1 Jääkiekko lasten ja nuorten urheilulajina 
Jääkiekko on nopeatempoinen joukkuepeli, jota pelataan tuomarien ohjauk-
sessa, jotta pelissä olevia sääntöjä noudatetaan. Kaukalossa pelaa yhtäaikaisesti 
kaksi joukkuetta toisiaan vastaan. Joukkueissa on jäällä yleensä viisi kenttäpe-
laajaa ja maalivahti. Jokaisella pelaajalla varusteiden täytyy olla turvallisuusmää-
räysten mukaisia ja niiden tarkoituksena on ainoastaan suojata pelaajaa eikä li-
sätä tai muutoin parantaa pelaajan suorituskykyä tai aiheuttaa minkäänlaista va-
hinkoa vastustajalle (Suomen jääkiekkoliitto 2018). Tahallinen vahingoittaminen 
ei kuulu jääkiekkoon.  
Lätkäperheen käsikirjassa kerrotaan, että yli puolet suomalaislapsista on mukana 
urheiluseuroissa. Vaikka vain murto-osasta sukeutuu huippu-urheilijoita, seura-
toiminnalla riittää tarjottavaa jokaiselle. Lapsi saa lajiharjoittelun lisäksi kavereita, 
turvallisia aikuiskontakteja, empatia- ja ryhmätyötaitoja sekä hyvän pohjanaikui-
suudessa tapahtuvalle harrastamiselle. (Suomen jääkiekkoliitto 2019, 6.) 
Juniorikiekko on loistava tapa tutustua Suomen suosituimpaan urheilulajiin, ha-
kea vauhtia elinikäiseen liikuntaharrastukseen ja kartuttaa taitoja, joilla pärjää 
myös kaukalon ulkopuolella. Ylivoimaiselle enemmistölle laji tarjoaa elämän mit-
taisen mahdollisuuden liikkua ja viettää aikaa hyvien ystävien kanssa ja laaduk-
kaassa jääkiekkoseurassa lapsia ja nuoria tuetaan ja kasvatetaan yhteisvoimin. 
(Suomen jääkiekkoliitto 2019, 2.) C- ja B-juniorit ovat iältään 15 – 18-vuotiaita ja 
A-nuoret 18 – 20-vuotiaita. Suomen jääkiekkoliiton mukaan näiden ikäluokkien 
toiminnan painopisteitä ovat urheilulliseen elämäntapaan ohjaaminen ja voitta-
vaksi ja itseohjautuvaksi pelaajaksi jalostuminen (Finhockey 2019). 
3.2 Jääkiekkovammat ja niiden hoito 
Jääkiekkovamma on liikuntasuorituksen aikana kehoon muodostuva vaurio, joka 
estää koko kehon tai loukatun raajan täysipainoisen toiminnan ja voi vaatia pit-
känkin toipumisajan parantuakseen. Urheiluvammojen jakamisessa voidaan 
käyttää kahta luokkaa: akuutteja vammoja, jotka syntyvät iskun tai tapahtuman 
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seurauksena ja pidemmän ajanjakson aikana kehon liiallisen rasittamisen vuoksi 
syntyvät krooniset vammat. Akuutit vammat ovat yleisiä törmäys- ja kontaktilajien 
harrastajilla, kuten jääkiekon pelaajilla. Akuutit vammat käsittävät luunmurtumat, 
lihasten, jänteiden ja nivelsiteiden revähdykset sekä erilaiset ruhjevammat. (Pe-
ters, Maffulli, Motto, Thomas & Tindal 2011, 6.) 
Jääkiekkoilijoiden vammoista yli puolet johtuvat pelaajien törmäämisestä laitoihin 
tai toisiin pelaajiin. Loukkaantumisia tulee myös kaatumisista, mailan tai kiekon 
osumasta, luistinten viilloista sekä ponnistuksista aiheutuvista lihasten tai jäntei-
den vaurioista. Jääkiekkoon liittyviä vammoja ovat myös ruhjevammat, nivelsitei-
den ja muiden nivelalueen pehmytkudosten vammat sekä nivelten sijoiltaanme-
not. (Terveystalo 2016.) 
Terveystalon sivujen mukaan juniori-ikäisten peleissä tavallisimpia ongelmia ovat 
suurten lihasten jännekiinnitysten luutumakkeen rasitusvammat sekä selän alu-
eella lannerangan luiden nikamakaaren rasitusosteopatia. Rasitusosteopatia voi 
johtaa kivuliaaseen rasitusmurtumaan ja paras keino vammojen välttämiseen on 
huolellisesti suunniteltu ja monipuolinen harjoitusohjelma. Tapaturmien ehkäisy 
on haastavaa nopeatempoisessa joukkuelajissa, joten toimihenkilöiden on tär-
keää osata vammojen tapahtuessa tehdä tilannearvio ja aloittaa oikeanlainen en-
siapu. Viivästyneestä hoidosta voi pahimmillaan seurata pysyviä vaurioita. (Ter-
veystalo 2016.) 
Yhdysvalloissa vuosina 2001 – 2002 tehdyn tutkimuksen mukaan valtaosa hoitoa 
vaativista jääkiekkovammoista sattuu teini-ikäisille pojille. Yleisimpiä vammoja 
tutkimuksen mukaan ovat haavat, ruhjeet ja hiertymät ja ne sattuvat useammin 
alle 18-vuotiaille pojille kuin tytöille. Eniten vammoja tutkimuksessa on raportoitu 
12 – 17-vuotiaille pojille ja valtaosa näistä vammoista tuli ylävartaloon ja yläraa-
joihin. Nämä vammat olivat pääosin lievähköjä, vain reilu prosentti tarvitsi pitem-
pää sairaalahoitoa (Terveyskirjasto Duodecim 2004.) 
Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla annettavaa 
apua, jonka tarkoituksena on turvata peruselintoiminnot ja estää loukkaantuneen 
tai sairastuneen tilan paheneminen. Ensiapu on osa hoitoketjua, joka käynnistyy 
heti, kun jotain on tapahtunut. On tärkeää, että tiedot autettavan tilasta ja siinä 
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mahdollisesti tapahtuneista muutoksista ja tehdyistä toimenpiteistä välittyvät lo-
pulliseen hoitopaikkaan asti. (Terveyskirjasto 2017.) 
Ensiapuna Terveysportin Lääkärin käsikirjan mukaan (Parkkari ym.  2018) nopea 
ja tehokas ensihoito supistaa verisuonia, vähentää vuotoa ja turvotusta, lievittää 
paikallista tulehdusreaktiota ja vähentää kipua.  
Urheiluvammoissa ensihoito perustuu tavallisesti kolmen K:n sääntöön, mutta 
Lääkärin käsikirjassa (Parkkari ym.  2018) puhutaan neljän K:n periaatteesta. Pu-
naisen Ristin Ensiapuoppaassa kerrotaan, että raajan kohottaminen vähentää 
välittömästi verenvuotoa, kun verenpaine suonissa pienenee. Kompressio estää 
verenvuotoa ja turvotusta. Kylmä supistaa verisuonia ja vähentää siten verenvuo-
toa. kylmähoito saa kestää kerrallaan noin puoli tuntia, ja ensimmäisen vuoro-
kauden aikana se uusitaan noin 1-2 tunnin välein. Mitä nopeammin kolmen K:n 
ohjetta sovelletaan, sen vähäisempi on verenvuoto kudoksiin. (Sahi, Castrén, He-
listö & Kämäräinen 2011, 91.) 
Neljäs K on koti, jossa vammakohdan annetaan levätä kunnolla. Vamman vaka-
vuusasteen mukaan pidetään 3-7 vuorokauden mittainen tauko liikuntaharjoitte-
lusta. Lepojakson jälkeen aloitetaan vammakohdan asteittainen käyttö ja kuntout-
taminen kivuttomin harjoittein. (Parkkari ym. 2018.) Terveysportin Lääkärin käsi-
kirjassa (Kannus 2018) todetaan, että liian varhainen mobilisaatio voi aiheuttaa 
esimerkiksi lihaksen uudelleen repeämisen, koska kudos ei ole vielä saavuttanut 
riittävää vetolujuutta, verenpurkauma voi koteloitua lihaksen sisään tai lihakseen 
voi muodostua pysyvä arpikudos ja kiinnikkeet voivat johtaa koko lihas- jänneyk-
sikön elastisuuden heikkenemiseen.  
Tärkeitä harjoitteita vammasta riippumatta ovat loukkaantuneen raajan liikkuvuu-
den ja lihaskunnon ylläpitäminen. Aktiivisen kuntoutuksen laiminlyönti voi johtaa 
arpi- ja uudiskudoksen huonoon orientaatioon ja heikkoon rasituksensietoon, 





   
 
3.2.1 Pää- ja yläraajavammat 
Liikuntatapaturmat ovat suurin vammoja aiheuttava tapaturmaluokka suomessa 
(Vuori, Taimela & Kujala 2011, 567) ja harrastustuntia kohden laskettu vamma-
riski on kontaktilajeissa noin kolminkertainen verrattuna ei kontaktilajeihin. Liikun-
tavammariskiin vaikuttavat sisäiset ja ulkoiset riskitekijät. Sisäisiä riskitekijöitä 
ovat fyysiset ominaisuudet esimerkiksi ikä, sukupuoli ruumiinrakenne, lajikohtai-
nen taito ja psyykkiset ominaisuudet esimerkiksi motivaatio ja stressinsietokyky. 
Ulkoiset tekijät jaetaan liikunnan altistukseen, harjoitteluun, ympäristö ja olosuh-
teet sekä varusteisiin. (Vuori ym. 2011, 570.) 
 Suurin osa urheilu- ja liikuntatapaturmista kohdistuu alaraajoihin, muiden tapa-
turmien aiheuttaessa enemmän pää-, yläraaja- tai monivammoja. Lähes puolet 
liikunta- ja urheilutapaturmien alaraajavammoista kohdistuu polvi- tai nilkkanive-
leen.  Liikuntavammoissa venähdyksien, nyrjähdyksien ja ruhjevammojen osuus 
on suuri, kun taas murtumien osuus vammoista on pieni. (Vuori ym. 2011, 570-
571.) 
Aivotärähdykset ovat muihin vammoihin nähden melko harvinaisia, mutta poten-
tiaalisesti erittäin vakavia vammoja. Suurin osa aivotärähdyksistä aiheutuu sään-
törikkomusten seurauksena. Päähän kohdistuva taklaus on yleisin aivotärähdyk-
sen aiheuttaja miesten jääkiekossa. (Leppänen & Löfgren 2017, 43.) 
Aivotärähdys eli aivojen normaalin toiminnan tilapäinen häiriö voi olla seurausta 
voimakkaasta päähän kohdistuneesta taklauksesta. Aivotärähdyksessä vauriot 
syntyvät aivojen iskeytyessä kallon kovaan sisäpintaan. Vaikka vammasta ei ole 
näkyvää merkkiä, on tärkeää ottaa yhteyttä lääkäriin, jotta vakavammat aivojen 
tai kallon vauriot voidaan sulkea pois laskuista. (Peters ym.  2011, 52.) 
Terveyskirjaston Tietoa potilaalle osiossa todetaan, että mikäli potilaalla ilmenee 
oireita, joita hänelle ei ole ollut ennen iskua tai hänellä ilmenee tajunnantason 
vaikeutta, tekstin ja puheen ymmärtämisen vaikeutta, raajojen tai kehon tunnon 
menetystä, pahoinvointia, häiriöitä näön tai kuulon alueella, verenvuotoa kor-
vasta tai musta silmä ilman silmään tullutta vammaa, tulisi potilas toimittaa välit-
tömästi sairaalahoitoon. (Saarelma 2019a.) 
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Terveyspotin Lääkärin käsikirjassa, että jo pelkkä epäily aivotärähdyksestä edel-
lyttää liikuntasuorituksen keskeyttämistä välittömästi, eikä urheilijan tule enää 
osallistua urheilusuoritukseen saman vuorokauden aikana.  Päävamma tulee ar-
vioida moniulotteisesti käyttäen apuna SCAT5-tunnistustyökalua. (Parkkari ym. 
2018.) SCAT5 on vakioitu työkalu aivotärähdysten arviointiin. Se on suunniteltu 
terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön. SCAT5- ohjeistuksessa (Liite 3) keho-
tetaan muita kuin ammattilaisia käyttämään CRT5- työkalua (Liite 4), joka on 
maallikoille. SCAT5 ja CRT5- työkalun avulla arvioidaan vamman saaneen urhei-
lijan oireita ja toimintakykyä. Aivotärähdyksestä toipuminen kestää yleensä 7–10 
vuorokautta. Laajempia tutkimuksia tarvitaan vakavampien vammojen yhtey-
dessä, oireiden pitkittyessä tai diagnoosin ollessa epäselvä. Urheilun pariin pa-
laamisen tulisi tapahtua asteittain nousujohteisesti oireita välttäen. Kilpailuun voi 
palata vasta, kun urheilija on täysipainoisessa harjoittelussa kognitiivisesti ja fyy-
sisesti oireeton. Niskan venähdys on yleisnimitys kaularangan alueen lihasten, 
jänteiden ja nivelsiteiden venähdyksille. Piiskaniskuvamma on kaikkein tavallisin 
auto-onnettomuuksissa, mutta se voi tulla myös kontaktilajeissa urheilijan pään 
retkahtaessa äkkiä taaksepäin, eteenpäin, sivulle tai kun päähän kohdistuu isku 
(Peters ym.  2011, 56.) 
Niskan retkahdusvammaa edeltäneet niskavaivat sekä psyykkiset tekijät ovat 
kroonistumisen riskitekijöitä. Hoidonkulmakiviä ovat asianmukainen ohjeistus, 
kaularangan liikkuvuuden säilyttäminen ja kohentaminen sekä kivunlievitys. Tu-
kikaulurihoitoa tulee välttää. Piiskaniskuvamman jälkeen voi kehittyä itse vam-
matapahtumasta alkava oireyhtymä, josta käytetään nimeä whiplash-associated 
disorder (WAD), piiskaniskuvammaan liittyvä oireyhtymä. Piiskaniskuvamman 
jälkeisten oireiden pitkittyessä on tärkeää poissulkea mahdolliset hoidettavissa 
olevat tekijät kuten murtumat, traumaattiset välilevypullistumat, kaularangan in-
stabiliteetti ja varmistua diagnoosista. (Luoto 2018.) 
Niskan ja pään vammojen jälkeen on aina syytä hakeutua lääkäriin, mikäli seu-
raavia oireita ilmenee: niskakipua tai liikearkuutta, puutumista tai tuntohäiriöitä 
yläraajoissa tai muita normaalia elämää haittaavia oireita. Välittömästi hoitoon 
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hakeutumiseen liittyviä oireita ovat pistely tai puutuminen kehossa tai kyvyttö-
myys liikuttaa jotakin kehon osaa. Tällöin siirtäminen tutkimuspaikkaan on teh-
tävä varovasti kaularankaa liikuttamatta. (Saarelma 2019b.) 
AC- nivel eli olkalisäke-solisluunivel vammautuu myös usein urheilussa tapahtu-
vissa tapaturmissa. Mekanismi on yleensä kaatuminen suoraan olkapään päälle 
tai törmäys vastustajaan, kaukalon laitaan ynnä muut sellaiset. (Orava 2012, 54).  
Akromioklavikulaarinivel eli AC-nivel, liittää solisluun ja olkalisäkkeen toisiinsa. 
Ne irtoavat, kun niitä yhdessä pitävät nivelsiteet repeävät. AC-nivelvammoja ovat 
solisluun sijoiltaanmeno eli ac-luksaatio ja nivelsiteiden repeämät. Urheilija tun-
tee välittömästi kipua nivelessä ja vammakohdan ympäristö turpoaa ja sen päälle 
muodostuu kiinteä patti. (Peters ym. 2011, 68.) 
Lieväasteisissa olka- solisluunivelen vammoissa nivelkapselissa esiintyy turvo-
tusta ja liikearkuutta voi olla jopa pari viikkoa. Kipu paikantuu olkapään päälle, 
jossa AC-nivel sijaitsee. Mikäli vammaenergia on ollut suuri, voi solisluunpää 
nousta nivelestä kokonaan, jolloin myös niveltä tukevat ligamentit eli nivelsiteet 
repeävät. Näissä neljännen asteen repeämisissä solisluun pää pääsee liikku-
maan etu- ja takasuunnassa käden liikkeiden yhteydessä aiheuttaen usein mer-
kittävää kipua. (Moilanen 2019.) 
Olkanivel on pallonivel, jossa olkaluun pallonmuotoinen pää on olkanivelen nivel-
kuopassa. Olkapään osittaisessa sijoiltaanmenossa eli subluksaatiossa olkanive-
len nivelsiteet repeävät ja olkaluun pää irtoaa osittain nivelkuopasta. (Peters ym. 
2011, 74.) Olkaluun subluksaatio eli osittainen sijoiltaanmeno on tavallinen seu-
raus olkaniveleen kohdistuneesta voimakkaasta iskusta tai koko yläraajan äkilli-
sestä riuhtaisusta ja olkanivelen vääntymisestä esimerkiksi kaatumisen yhtey-
dessä (Saarelma, 2018). Subluksaation yhteydessä olkapäässä voi ilmetä väljyy-
den tunnetta, joka usein tuntuu kuin olkavarsi liukuisi nivelkuopasta ulos ja takai-
sin sisään kuoppaan (Peters ym. 2011, 74), siksi on syytä hakeutua hoitoon aina, 
kun olkaniveleen kohdistuneen iskun tai riuhtaisun jälkeen nivelessä on kovaa 




   
 
Rannenivel koostuu meniskia eli nivelkierukkaa muistuttavasta rakenteesta, 
jossa on rustolevy, sidekudosta ja jänteitä. Tämä ranteen kolmirusto (triangular 
fibrocartilage complex) eli TFCC- rakenteet huolehtivat myös ranteen vakau-
desta.  Ranteen vammat ovat yleensä käden vääntyminen tai sen päälle kaatu-
minen, jonka jälkeen siinä voi tuntua napsahtelua, mutta ranteen lukkiutuminen 
on harvinaisempaa. Käsi tuntuu kipeältä ja turvonneelta kyynärluun eli pikkusor-
men puolelta. (Bahr & Mæhlum 2004, 239.) 
3.2.2 Alaraajavammat ja viiltohaavat  
Puujalka eli nelipäisen reisilihaksen vamma (Charlie Horse) on tyypillinen urhei-
lijan reisivamma. Reisi on kontaktiurheilussa altis loukkaantumaan suorien vam-
mojen seurauksena. Ruhjevamma voi tulla toisen pelaajan tai vastustajan pot-
kusta, yhteentörmäyksestä tai urheilija lyö reiden tolppaan, maaliin, seinään tai 
muuhun lajiin liittyvään urheiluvälineeseen (Orava 2012, 244.) Kontuusiot eli ruh-
jeet ovat tavallisia kontaktilajeissa, joissa suora isku lihakseen voi saada aikaan 
paikallisen verenvuodon lihaksessa ja ihon alla. Nelipäisen reisilihaksen reväh-
dys voi tulla mihin tahansa reiden etuosan neljään lihakseen, jotka kiinnittyvät 
polvilumpioon reisilihaksen jänteen kautta. (Peters yms. 2011, 110.) 
 Revähdyksien ja ruhjeiden oireet vaihtelevat vamman vakavuudesta riippuen. 
Tavallisesti urheilija tuntee kipua ja arkuutta sekä mahdollisesti hieman voimat-
tomuutta jalassaan. (Peters yms. 2011, 110).  Jos jalassa on lihaksen sisäistä 
verenvuotoa voi veri valua lihaskalvosta ulospäin. Siitä johtuen, kipu ja riski lihas-
syiden paineen kohoamiseen pienenee. Jos potilaalla on ollut lihaksen sisäistä 
verenvuotoa, näkyy ihonalainen mustelma tavallisesti parin päivän päästä. (Bahr 
& Mæhlum 2004, 304.)  
 MCL- vammat ovat polven sisemmän sivusiteen repeämiä. Polven sisäsivulla 
olevien nivelsiteiden vamma syntyy säären kääntyessä ulospäin suhteessa pol-
veen ja reiteen. Sivusiteen revetessä polvesta saattaa kuulua napsahdus, minkä 
jälkeen polvi kipeytyy joko sisä- tai ulkosyrjältä. Lievä polven sivusidevamma tun-
tuu usein pelkkänä kipuna, mutta vakavampaa sivusidevammaan liittyy usein pol-
ven epävakauden tunne. Vakavaan sivusidevammaan liittyy usein myös polvi-
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nivelen sisäisiä vaurioita, kuten nivelkierukka- tai ristisidevammoja, joten polvini-
vel saattaa turvota vamman yhteydessä. (Pihlajalinna 2019.) Parkkari ym.  (2018) 
Terveyskirjaston Lääkärin käsikirjassa toteaa, että polven asennon hallintaa hei-
kentävät mm. pihtipolvisuus, asentotunnon heikkous, riittämätön lihasvoima, suo-
ritustekniikkavirheet sekä alaraajojen lihastasapainon, koordinaation ja liikkuvuu-
den puutteet.  
Eturistiside (ACL) on yksi polven neljästä tärkeimmästä nivelsiteestä, jotka toimi-
vat yhdessä vahvistaen ja stabiloiden polviniveltä. Eturistiside kiinnittyy reisiluun 
pohjassa olevaan ulkonivelnastaa polvinivelen takaosassa ja etuosassa taas 
sääriluun yläpäähän. Eturistiside voi revetä, jos polvi joutuu epänormaaliin kier-
toliikkeeseen tai, jos jalkaan, etenkin sääriluuhun kohdistuu suora isku, kun jalka 
on lujasti kiinni maassa. Eturistisiteen revähdys tai repeämä ilmenee ankarana 
kipuna ja turpoamisena polvessa. polvi voi tuntua epävarmalta ja se on kipeä, jos 
sen päälle varaa painoa, ja sitä voi olla mahdoton oikaista. (Peters ym.  2019, 
124.)  
Sääriluuta ja pohjeluuta yhdistävät syndesmoosirakenteet vaurioituvat yleensä 
nilkkamurtumien yhteydessä, mutta varsinkin syndesmoosin etuosa voi vammau-
tua yksistäänkin. Tyypillinen vammamekanismi on nilkan vääntyminen luisti-
messa tai laskettelumonossa. Eniten aristava kohta on tuolloin juuri niveltason 
yläpuolella sääriluun ja pohjeluun välissä ja lievempää aristusta tuntuu siitä prok-
simaalisuuntaan. (Haapasalo, Laine & Mäenpää 2011.) Tavallisimmin nilkka nyr-
jähtää supinaatioon eli jalkapohja vääntyy sisään päin (Terveyskylä 2019). Urhei-
lijan nilkka on kipeä, jäykkä ja turvonnut, eikä sen päälle voi varata painoa. Louk-
kaantumista seuraavien päivien aikana voi jalkapöydän päällä näkyä mustelmia. 
(Peters ym.  2011, 146.) 
Haava on ihon tai limakalvon vaurio, johon voi liittyä runsastakin verenvuotoa. 
Haavan paranemisen kannalta tärkeitä asioita ovat haavan koko ja sijainti, puh-
taus sekä syntytapa eli haavatyyppi. (Punainen risti 2019.) Viiltohaava syntyy te-
rävästä esineestä, kuten veitsestä, lasista tai luistimesta. Haava voi olla pinnalli-
nen tai syvä viiltohaava (Terveyskylä 2019). Syvä viiltohaava ulottuu ihonalai-
seen kudokseen mikä usein vaurioittaa lihaksia, hermoja, verisuonia ja jänteitä 
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sekä vuotaa runsaasti. Haavan reunat ovat siistit. Iskun voimakkuus tai aiheuttaja 
määrittävät, miten laajasti ja syvästi iho ja sen alaiset kudokset vaurioituvat. Run-
sas verenvuoto vähentää kiertävän veren määrää ja voi näin ollen aiheuttaa ve-





















   
 
4 SAIRAANHOITAJAN OHJAUSOSAAMINEN OPPAAN LAATIMISESSA 
4.1 Ohjauskäsitteen määritelmä ja ohjausmenetelmiä 
Ohjaus ja opetusosaaminen on yksi sairaanhoitajan ammatillisista kompetens-
seista. Ohjaus voidaan määritellä tavoitteelliseksi, vuorovaikutteiseksi ja kasvat-
tavaksi. Ohjauksen työvälineinä voidaan käyttää tiedon jakamista, neuvoja ja 
opetusta. (Vainiomäki, Helin- Salmivaara, Holmberg- Marttila, Meriranta & Timo-
nen 2013, 33-34.) Ohjaus on yhteistoimintaa, jossa tuetaan ja edistetään ohjat-
tavan oppimis-, kasvu-, työ- tai ongelmanratkaisuprosesseja sellaisilla tavoilla, 
että ohjattavan toimijuus kuten motivaatio vahvistuu. Hyvä ohjaus toteutuu kun-
nioittavassa, rakentavassa kohtaamisessa ja dialogisessa vuorovaikutuksessa. 
(Vehviläinen 2014, 12.) 
Ohjausmenetelmiä on useita ja se, mitä menetelmää käytetään, voi riippua am-
mattialasta ja ohjauksen sisällöstä. Hoitotyössä ohjausmenetelminä voidaan 
käyttää muun muassa vuorovaikutteista yksilöohjausta, informaatio-ohjausta ku-
ten oppaat ja kirjalliset hoito-ohjeet sekä kutsukirjeet tai toiminnallista ohjausta eli 
demonstraatiot, joissa tekemällä opitaan uusi asia esim. haavasidoksen laitto. 
Opinnäytetyönämme tuottama ensiapuopas on informaatio-ohjaus, jossa tiettyyn 
ongelmaan annetaan toiminta- ohje. Nyyssölä (2013, 72) kertoo Alasoiniin (2007) 
viitaten, että informaatio- ohjauksella pyritään vaikuttamaan kohteena olevaan 
toimijaan. 
Sairaanhoitajan ohjaus ja opetusosaamisessa sanotaan, että sairaanhoitajan tu-
lee osata ohjata ja opettaa erilaisia potilaita tai asiakkaita, heidän omaisiaan ja 
läheisiään sekä ryhmiä ja yhteisöjä. Hän kykenee ohjaamaan ja tukemaan poti-
lasta tai asiakasta itsehoidossa ja potilaan oman terveysongelman hallinnassa 
sekä ohjaa ja opettaa opiskelijoita ja henkilöstöä. (Jahren Kristoffersen, Nortvedt 
& Skaug 2006, 18.) 
4.2 Kirjallinen ohjausmateriaali ja hyvän oppaan tunnusmerkit 
Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla vain pelkkää tuotettua tekstiä tai tekstiä kuvilla 
tuettuna. Satu Rauta (2008, 7) koulutusmateriaalissaan päiväkirurgian koulutus-
päivillä kertoo, että kirjallinen ohjausmateriaali on hyvä tiedonlähde, jossa tieto 
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säilyy ja siihen voidaan palata ja, että hyvä kirjallinen ohje on selkeä, ajan tasalla 
oleva ja tunteisiin vetoamaton sekä kuvallinen. Sairaanhoitajanhoitajan osaamis-
alueessa ohjaus ja opetusosaaminen sanotaan, että sairaanhoitajan tulee osata 
käyttää ja tuottaa tarkoituksenmukaista perusohjausmateriaalia ohjauksensa tu-
eksi sekä hyödyntää sähköistä potilasohjausta (Jahren Kristoffersen ym. 2006, 
18). 
Selkein tapa antaa ohje, on tehdä se lukijaa puhutellen käskymuodossa. Kun oh-
jeen mukainen toiminta on selvästi oman edun ja tavoitteen mukaista, käsky-
muoto eli imperatiivi ei vaikuta tylyltä tai määräilevältä. Selkeä kokonaisrakenne 
osuvine väliotsikoineen palvelee kaikkia tekstejä, myös ohjeita. Ohjeissa pitää 
olla erityisen tarkkana siinä, että eri vaiheet ja asiat on esitetty järkevässä järjes-
tyksessä. Tekstissä tulee käydä selvästi ilmi, mitä tehdään ensin, mitä sitten, mitä 
lopuksi ja mitä on pakko tehdä, mikä taas on vapaaehtoista tai ehdollista. (Koti-
maisten kielten keskus 2019.) 
Ohjeet voidaan tiivistää kirjalliseksi oppaaksi. Hyvin tiivistetty, mutta kaiken tar-
vittavan sisältävä opas vaatii usein hyvää suunnittelutyötä. Oppaan tulee olla kat-
tava ja palvella tarkoitusta, keskittyen samalla ohjeiden pääkohtiin. Opasta työs-
tettäessä on tärkeää käyttää aikaa hyvään suunnitteluun ja ohjeiden tekovaihee-
seen, sillä oppaan tulee palvella mahdollisimman hyvin kohderyhmää. Ohjeet tu-
lee tehdä kohderyhmän tarpeiden mukaan selkeästi ja ymmärrettävästi sekä kie-
liasuun on tärkeää panostaa. Kirjallisesta oppaasta tulee käydä ilmi, kenelle se 
on suunnattu ja mikä on oppaan tarkoitus. Oppaan sisältämien ohjeiden selkeyt-
tämiseen voidaan käyttää esimerkkejä ja kuvauksia sekä kuvia, taulukoita ja kaa-
vioita. (Heikkinen, Tiainen & Torkkala 2002, 34; Hirvonen, Johansson, Kyngäs, 
Kääriäinen, Poskiparta & Renfors 2007, 124-126.) Oppaan ohjeiden tulee olla 
lauserakenteiltaan ja sanastoltaan selkeitä, jotta ohjeet tulisi mahdollisimman hy-
vin ymmärretyiksi. Hyvärisen mukaan isoin ymmärtämiseen vaikuttava seikka on 
kuitenkin esittämisjärjestys. Järjestyksenä voidaan käyttää muun muassa tär-
keysjärjestystä, aikajärjestystä tai aiheittain jakoa. Esittämisjärjestyksen lisäksi 
oppaan laatimisessa tulee kiinnittää huomiota otsikoihin. Pääotsikosta tulee ilmi, 




   
 
5 ENSIAPUOPPAAN LAATIMINEN 
5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Ammatillisessa kentässä toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee käytännön toi-
minnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä. 
Alasta riippuen, se voi olla esimerkiksi ammatilliseen käytäntöön suunnattu ohje, 
ohjeistus tai opastus, kuten perehdytysopas, ympäristöohjelma tai turvallisuus-
ohjeistus. Kohderyhmästä riippuen toteutustapana voi olla kirja, kansio, vihko tai 
opas. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisissa opinnäytetöissä on omi-
naista, että ne muodostuvat kahdesta osasta; kehitettävästä tuotteesta sekä tuo-
tetta taustoittavasta raporttiosasta (Hakala 2004, 28-29). 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotos tarkoitetaan aina jollekin tai jonkun käy-
tettäväksi. Tuotos voi olla tuote, tapahtuma, opastus tai ohjeistus. Tavoitteena 
toiminnallisessa opinnäytetyössä on saada kohderyhmä osallistumaan toimin-
taan, tapahtumaan tai selkeyttää toimintaa oppaan tai ohjeistuksen avulla. (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 38.) Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan toiminnallisessa 
opinnäytetyössä yhdistyvät käytännön toteutus ja sen raportointi tutkimusviestin-
nän keinoin. Opinnäytetyössämme käsittelemme teoriatietoa jääkiekosta, jää-
kiekkovammoista yleisesti, yhdessä asiantuntijamme kanssa laatimamme lista 
10 yleisimmästä jääkiekkovammasta, ensiavusta ja ensiapuohjeet listamme jää-
kiekkovammoille. 
Opinnäytetyössämme mallina käytämme tutkimuksellista selvitystä soveltaen tie-
tylle kohderyhmälle. Toteutustapa tarkoittaa sekä keinoja, joilla materiaali esimer-
kiksi oppaan, ohjeistuksen tai tapahtuman sisällöksi hankitaan, että keinoja, joilla 
oppaan tai ohjeistuksen valmistus toteutetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.) 
Yleisin syy käyttää selvitystä toiminnallisissa opinnäytetöissä on, että halutaan 
toteuttaa tapahtuma tai tuote kohderyhmälähtöisesti, mutta kohderyhmää ei vielä 
tiedetä tai sen tarpeita tunneta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57.) 
Vilkan ja Airaksisen (2003, 56) mukaan toiminnallisissa opinnäytetöissä ei välttä-
mättä tarvitse käyttää tutkimuksellisia menetelmiä, mutta aineiston sekä tiedon 
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keräämistä tulisi tarkoin harkita, koska jos toiminnalliseen opinnäytetyöhön yh-
distetään selvitys, työn laajuus kasvaa niin, että työmäärä ei ole enää välttämättä 
kohtuullinen. 
Toiminnallisena opinnäytetyönä teimme toimeksiantajallemme ensiapuoppaan. 
Omaa työtämme varten emme tehneet tutkimuksia, vaan kävimme keskusteluja 
oppaan tarpeellisuudesta vanhempien ja toimihenkilöiden kanssa. Sähköpostitse 
selvitimme valitsemiltamme joukkueilta heidän joukkueidensa ensiaputaitoisten 
toimihenkilöiden määrän ja millaisia ensiapua vaativia vammoja heidän pelaajil-
leen oli kuluneen vuoden aikana sattunut. Tämän kyselyn teimme siksi, jotta pys-
tyimme selvittämään riittääkö pelkän ensiapuoppaan tuottaminen vai vaatisiko 
jopa ensiapukoulutuksen pitämistä. Koska joukkueiden toimihenkilöissä on en-
siapukoulutuksen saaneita peleissä paikalla sääntöjen vaatiman määrän, pää-
dyimme ensiapuoppaan tuottamiseen.  
Ensiapuopas on ohjekirja, josta löytyy ohjeet toiminnasta tavallisimmissa onnet-
tomuus ja hätätilanteissa ja tapaturmien hoidossa (Terveyskirjasto 2019). 
Valitsimme opinnäytetyöllemme toiminnallisen menetelmän tekemällä en-
siapuoppaan Rovaniemen kiekon C- ja B-junioreiden ja A-nuorten toimihenkilöi-
den avuksi, koska näissä ikäluokissa myös kontaktit toiseen pelaajaan ja taklauk-
set sääntöjen puitteissa ovat sallittuja ja tällaisista kontakteista sekä taklauksista 
voi syntyä vakaviakin vammoja. Oppaan avulla pystymme antamaan konkreet-
tista tietoa vammoista ja kunkin vamman ensisijaisesta ensiavusta paikan päällä 
ennen mahdollisen lisäavun saapumista. 
5.2 Ensiapuoppaan laatimisprosessi 
5.2.1 Ideointivaihe  
Toikko ja Rantanen (2009, 64) toteaa Virtaseen (2000) viitaten projektityön pro-
sessin etenemisen kuvattavan kirjallisuudessa lineaarisesti vaiheistettuna: tavoit-
teen määrittely, suunnittelu, toteutus sekä päättäminen ja arviointi. Projektille tu-
lee määritellä tavoite, joka perustuu johonkin yksittäiseen ideaan, tunnistettuun 
tarpeeseen tai ulkoiseen paineeseen kuten toimintaympäristön muutokseen. 
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Määrittelyssä pyritään rajattuihin ja selkeisiin tavoitteisiin, joille voidaan tarvitta-
essa myös laatia alatavoitteita. Tavoitemäärittely on perusta, jonka varaan pro-
jektin prosessi myöhemmin rakentuu. 
Lineaarisen mallin mukaan aloitimme opinnäytetyön ideoinnin tavoitteen määrit-
telystä. Idea sai alkunsa halusta tuottaa jääkiekkovammoja käsittelevä en-
siapuopas, jotta toimihenkilöille saataisiin yhteneväiset ohjeet toimia ensiaputi-
lanteissa. Toimihenkilöillä ei tähän mennessä ole ollut jääkiekosta aiheutuvien 
vammojen ensiapuun soveltuvaa opasta, joten mielestämme tunnistimme tämän 
tarpeen jo käymiemme ensimmäisten keskustelujen pohjalta.  
5.2.2 Suunnitteluvaihe 
Suunnitteluvaiheessa on mahdollista tehdä esiselvitys tai esitutkimus, joka kar-
toittaa aiotun hankkeen sekä teknis- taloudellisia edellytyksiä että varmistaa pro-
jektin ennakoidun lopputuloksen tukevan organisaation toiminnallisia tavoitteita. 
(Toikko & Rantanen 2009, 64.) 
Opinnäytetyössä tutkimuksellisena pohjana on käytetty opinnäytetyömme toisen 
kirjoittajan kokemusta jääkiekkotoimitsijana ja sitä kautta saatua tietoa erilaisista 
jääkiekkovammoista. Keskustelimme opinnäytetyön aiheesta toimihenkilöiden 
kanssa, joista saimme positiivista palautetta ideaamme kohtaan, koska opas olisi 
aina mukana ja siitä olisi loukkaantumisen tapahduttua helppo tarkistaa ensiapu-
ohjeita. Sovimme keskustelujen pohjalta keskusteluajan Roki Hockeyn jouk-
kuelääkäri Joni Keisalan kanssa liittyen jääkiekkovammoihin ja aiheen rajauk-
seen. Yhdessä hänen kanssaan laadimme listan, joka käsittää kymmenen ylei-
sempää jääkiekkovammaa.  
Suunnitteluvaiheessa haimme ja käytimme tietoa urheiluvammoja käsittelevästä 
kirjallisuudesta ja aineistosta. Ensiapuohjeisiin ja vammoihin haimme tietoa ne-
tistä (SPR, Terveysportti, Käypähoito), joissa on ajantasaisinta tietoa. Jääkiek-
koon yleisesti haimme tietoa alan nettisivuilta (Suomen jääkiekkoliitto) ja toimek-




   
 
5.2.3 Toteutusvaihe 
Toikan ja Rantasen (2009, 65) mukaan toteutusvaiheen aikana projektisuunnitel-
maa voidaan joutua muuttamaan tai täydentämään. Toteutusvaiheen aikana val-
mistetaan suunnitelman pohjalta malli, prosessi tai tuote. Toteutukseen kuuluu 
hankkeen tulosten käyttöönotto, jonka tarkoituksena on varmistaa, että tuloksia 
voidaan myös hyödyntää tai levittää. 
Opinnäytetyössämme tekemiseen käytämme aiheesta löytyvää kirjallisuutta (kir-
jat, lehtiartikkelit) ja erilaisia tietokantoja (Käypähoito, Terveysportti, JBI) sekä 
muita nettilähteitä kuten SPR ja Suomen jääkiekkoliitto. Opas tuotetaan Rovanie-
men kiekolle paperisena A5 (148mm x 210mm) kokoisena vihkona, jossa ohjeet 
ovat kuvallisina. Oppaan tuottamisessa tulemme mahdollisesti käyttämään suun-
nitteluohjelmana netistä löytyvää Canva-sivustoa.  
Opas valikoitui paperiseksi vihoksi, jotta se olisi helppoa kuljettaa joukkueiden 
mukana. Oppaan on tarkoitus kulkea joukkueen yhteisessä laukussa, josta se on 
nopeasti kaikkien saatavilla yhdessä ensiapuvälineiden kanssa. Oppaaseen koo-
taan kuvalliset ohjeet, joita tukee lyhyet, yksinkertaiset ensiapuohjeet. Näin op-
paasta tulee helposti ymmärrettävä ja selkeä. Opasta voidaan tulevaisuudessa 
käyttää myös toimihenkilöiden kouluttamisessa, sillä se sisältää yleisimpien vam-
mojen ensiapuohjeet.  
5.2.4 Arviointivaihe  
Projektin päättäminen ja arviointi tulee viimeisessä vaiheessa. Projektilla täytyy 
olla selkeä päätepiste, joten se on ajallisesti rajattu. Projektien taipumus jatkua 
on luontaista, kun prosessin eri vaiheissa esiin nousseita kehitysehdotuksia ryh-
dytään käyttöönottovaiheessa toteuttamaan, mutta nämä tehtävät voidaan kui-
tenkin projektoida erikseen. Projektityö tulee lopettaa suunnitellusti. Päätösvai-
heeseen kuuluu projektin loppuraportointi, projektiorganisaation purkaminen 
sekä jatkoideoiden esittäminen. (Toikka & Rantanen 2009, 65.)  
Oppaan tekemiseen vaikutti paljon sekä omat aikataulumme että mallina toimi-
van pelaajan aikataulujen yhteensovittaminen, koska otimme oppaassa olevat 
kuvat itse Lappi Areenan pukukopissa, joka on siellä tapahtuvissa tapaturmissa 
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niiden luonnollinen ympäristö. Kuvauspäiviä meille kertyi kaikkiaan kolme. Op-
paan tekeminen alustavasti Canva-ohjelmalla oli lopulta helppoa tehdä valmiille 
mallipohjalle ja sitä pystyi hyvin muokkaamaan kuvien ja tekstien osalta. Valmiin 
ensiapuoppaan laitoimme tarkistettavaksi asiantuntijallemme sähköpostilla PDF-
muodossa ja korjasimme sekä lisäsimme hänen ehdotuksensa Canva-ohjel-
massa. Hän on hyväksynyt oppaan ohjeet 2.12.2019. Ensiapuoppaan voi toimek-
siantajamme monistaa seuran muille joukkueille niin halutessaan. Oppaan poh-
jalta voidaan myös tulevaisuudessa järjestää joukkueiden toimihenkilöille en-


















   
 
6 POHDINTA 
6.1 Eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyössä tulee pohtia, onko työn tekeminen sekä toteuttaminen ollut eet-
tisesti perusteltua valitulle kohderyhmälle ja onko aihevalinta ollut hyväksyttävää 
sekä sitä, mitä tällä voidaan saavuttaa (Aadland 1993, 23-24). 
Opinnäytetyömme aiheen valinta ensiapuoppaan tekemiseksi oli perusteltua, 
koska sellainen puuttui joukkueilta kokonaan ja tarve oppaasta tuotiin keskuste-
luissa esille. Vaikka joukkueissa on ensiaputaitoisia toimihenkilöitä, voidaan op-
paasta saada omalle toiminnalle kuitenkin lisätukea, eikä kaikkea tarvitse muis-
taa ulkoa. Oppaan avulla voidaan saavuttaa varmuus oikeaoppisesta tekemi-
sestä minimoimalla lisävahingot ja jopa nopeuttaa loukkaantuneen paranemis-
prosessia. 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan aina ei tarvitse alaikäisen 
huoltajalta suostumusta, jos niissä ei kerätä tunnisteellisia tietoja tai se on muu-
ten perusteltavissa ikätason ja kehityksen, aihepiirin ja toteutustavan tai tavoitel-
tavan tietotarpeen näkökulmasta. (Kuula 2011, 149-150.) 
Opinnäytetyössämme ei ole tehty sellaista kyselyä tai haastattelua eikä käyty sel-
laisia keskusteluja joukkueista, toimihenkilöistä tai seurasta, joka millään lailla 
voisi heitä loukata. Opinnäytetyössämme emme ole myöskään tehneet sellaista 
tutkimusta, kyselyä tai haastattelua, jossa olisimme tarvinneet suostumuksen alle 
15 vuotiaalta tai 15 vuotta täyttäneen lapsen vanhemmalta, koska työmme on 
ensisijaisesti suunnattu jääkiekkovammojen ensiapuohjeisiin joukkueiden toimi-
henkilöille. Suullisen suostumuksen olemme saaneet liikuntalääketieteen asian-
tuntijaltamme ja ensiapuoppaan kuvissa olevalta mallipotilaalta, niiltä osin kuin 
se heitä koskee. Medkitin toimitusjohtaja antoi sähköpostilla 6.12.2019 luvan 
käyttää heidän, jääkiekkojoukkueelle suunnitellun ensiapulaukun kuvaa en-
siapuoppaassamme.  
Hoitotyön teoreettinen osaaminen edellyttää sairaanhoitajalta ajantasaista, hoi-
totieteellistä, luonnontieteellistä, lääketieteellistä, yhteiskunta- ja käyttäytymistie-
teellistä tietoa sekä valmiuksia hankkia ja arvioida kriittisesti tietoa ja käyttää sitä 
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toimintansa perusteena. Näyttöön perustuva hoitotyö tarkoittaa parhaan ajan ta-
salla olevan tiedon arvioimista ja käyttämistä potilaan, potilasryhmän tai väestön 
terveyttä ja hoitoa koskevassa päätöksenteossa ja toiminnassa. (Kassara, Palo-
poski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 34.) 
Opinnäytetyössämme ensisijaisesti käytimme luotettavia ja ajantasaisia lähteitä 
sekä näyttöön perustuvaa tietoa kirjallisuudesta sekä nettiaineistoista (SPR, Käy-
pähoito, Urheilun kipupisteet, Liikuntalääketiede, Urheiluvammat, Clinical guide 
to sport injuries, Terveysportti) jotka antavat kattavaa tietoa ensiapuohjeista ja 
jääkiekossa tapahtuvista vammoista.  
Oppaan ohjeet ovat päteviä vain niissä esiintyviin vammoihin ja tarkoitettu vain 
akuutin jääkiekkovammaan annettavaan ensiapuun ja loukkaantuneen tilanteen 
arviointiin ennen ammattihenkilöiden paikalle saapumista tai loukkaantuneen pe-
laajan kuljettamista ensiavun piiriin sairaalan päivystykseen. 
Ensiapuoppaan ohjeet on tarkistettu 2.12.2019 liikuntalääketieteen erikoislääkäri 
Joni Keisalan toimesta. Opinnäytetyömme ja siinä tuotettu ensiapuopas ei ole 
lääketieteellinen katsaus.  
6.2 Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu opinnäytetyöprosessissa 
Vilkka ja Airaksinen (2003, 154) toteaa, että toiminnallinen opinnäytetyö tulee 
myös tehdä tutkivalla asenteella siitä huolimatta, että opinnäytetyössä ei toteut-
taisikaan selvitystä. Se tarkoittaa valintojen joukkoa, valintojen tarkastelua ja va-
linnan perustelua aihetta koskevaan tietoperustaan nojaten. Oman opinnäytetyön 
kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia, ja myös se voidaan toteuttaa 
kriittisesti tutkivalla asenteella.  
Opinnäytetyön ensimmäinen arvioinnin kohde on Vilkan ja Airaksisen (2003, 154) 
mukaan työn idea, johon voidaan lukea aihepiirin, idean tai ongelman kuvaus, 
asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys ja tietoperusta sekä kohderyhmä. Toi-
nen keskeinen arvioinnin kohde on työn toteutustapa, johon voidaan katsoa kuu-
luvan keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja aineiston kerääminen. Ohjeistuk-
sissa tämä tarkoittaa ohjekirjan tai oppaan valmistamiseen liittyviä asioita oli sit-
ten kysymys sähköisessä tai manuaalisessa muodossa olevasta oppaasta.  
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Idea opinnäytetyömme aiheeseen lähti toisen tätä opinnäytetyötä kirjoittaneen 
havainnoista ensiapuoppaan puuttumiseen joukkueilta, vaikka sääntöjen mu-
kaan ensiaputaitoinen henkilö on peleissä paikalla, sekä keskustelemalla van-
hempien että eri joukkueiden toimihenkilöiden kanssa. Tavoitteemme tuottaa en-
siapuopas saavutettiin haasteellisesta aikataulujen yhteensovittamisesta huoli-
matta. Aineistoa hankittiin niin kirjastoista kuin netin kautta. Mielestämme tieto-
perustamme oli kattava vaikkakin aika haastava ja aikaa vievää, siksi aikataulul-
lisesti koimme, että siinä hieman epäonnistuttiin.  
Ensiapuoppaan kohderyhmäksi valikoitui vanhimmat juniori ja nuorten joukkuei-
den toimihenkilöt, joissa on sekä ensiaputaitoisia että ei-ensiaputaitoisia. En-
siapuoppaamme jääkiekkovammat ja niiden ensiapuohjeet rajattiin yhdessä asi-
antuntijamme kanssa. Hänen kanssaan yhdessä laadimme listan niistä vam-
moista, joita yleisemmin jääkiekossa tapahtuu, niin harjoitus kuin pelitilanteissa-
kin. Rajauksen ulkopuolelle jäi vammoja, joita olisi hyvin voinut käsitellä, mutta 
silloin opinnäytteestä olisi tullut mielestämme turhan laaja. Mielestämme selke-
ällä käsiteltävien vammojen rajauksella pystyimme paremmin myös lisäämään 
omaa tietouttamme tyypillisimmistä jääkiekkovammoista ja niiden ensiavusta. 
Ensiapuoppaan tekoprosessimme aikana otimme kuvia ensiaputilanteista, joissa 
samalla itse pääsimme kertaamaan erilaisia ensiaputilanteita. Ensiapuoppaan te-
kovaiheessa pystyimme havainnoimaan lisäksi sitä, kuinka lyhyet ja ytimekkäät 
ohjeistusten tuli olla ja kuvien havainnollistavia. Mielestämme olemme kuitenkin 
kokonaisuutta ajatellen onnistuneet niissä tavoitteissa, jotka tämän opinnäytetyö-
prosessin alussa itsellemme asetimme.  
6.3 Jatkotyöskentely ja johtopäätökset 
Jatkotyöskentelyä ajatellen ensiapuoppaan mahdollisista päivityksistä vastaa toi-
nen opinnäytetyön kirjoittajista yhdessä joukkueiden toimihenkilöiden kanssa, jol-
loin heille voidaan jakaa kutsu canva- alustalla työskentelyyn. Päädyimme tähän 
ratkaisuun, sillä toinen kirjoittajista toimii Rovaniemen kiekko ry:ssä toimitsijana 
ja hänen kauttaan ensiapuoppaan päivityksiä koskevat asiat on helpompi hoitaa. 
Valmis ensiapuopas luovutetaan Rovaniemen kiekko ry:n C- ja B- junioreiden ja 
A- nuorten joukkueiden käyttöön, jolloin annetaan myös oikeus monistaa opas 
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myös seuran muille joukkueille. Ensiapuoppaan pohjalta voisi tulevaisuudessa 
suunnitella ja toteuttaa ensiapupäivä Lappi Areenalle, jossa oppaan ohjeita voisi 
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